
O objetivo da limpeza dos dentes é prevenir a deterioração ou as 
cáries dentárias (cavidades ou buracos nos dentes) e as doenças 
gengivais que podem causar a perda de dentes. A limpeza dos dentes 
remove resíduos alimentares fermentáveis açucarados e hidratos de 
carbono que formam a placa bacteriana, um revestimento sobre os 
dentes em que as bactérias vivem e produzem ácido. O ácido causa 
cárie ao retirar os minerais cálcio e fosfato da superfície protetora do 
esmalte dos dentes.

A ingestão frequente de alimentos açucarados que ficam na boca 
durante longos períodos, por exemplo, produtos de confeitaria com 
açúcar, pode aumentar o risco de cáries.3 Estudos mostram que quanto 
mais açúcares simples forem consumidos, e quanto mais elevada for a 
frequência da sua ingestão, maior será o número de cáries dentárias 
que emergem em todos os grupos etários.4 A redução do consumo de 
açúcares para o nível internacionalmente recomendado de não mais de 
5-10% das calorias diárias diminui a cárie em crianças e adultos.5

Ajudar a prevenir a cárie dentaria

Ao contrário dos açúcares simples e de outros hidratos de carbono 
fermentáveis, os adoçantes sem ou de baixas calorias, por vezes 
referidos como edulcorantes intensos, são não cariogénicos, o que 
significa que não causam placa bacteriana. Portanto, os adoçantes sem 
ou de baixas calorias não contribuem para o desenvolvimento da cárie 
dentária, nem comprometem a saúde oral.6

A boa saúde oral é definida como a 
capacidade de falar, sorrir, saborear, 
tocar, mastigar, engolir e de transmitir 
uma gama de emoções com confiança e 
sem dor, desconforto e doença.1

As doenças orais que afetam os dentes e 
as gengivas podem causar dor, alterar o 
que é possível comer e afetar as relações 
pessoais e a autoconfiança, reduzindo 
a qualidade de vida em geral e o bem-
estar. A boa notícia é que doenças orais 
como a cárie dentária são evitáveis, em 
grande medida, através da adoção de um 
regime alimentar saudável e equilibrado 
e de se escovar os dentes duas vezes por 
dia e utilizar o fio dental.2

Saúde oral e dentária
com adoçantes sem ou de baixas calorias
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Contributo para um ambiente alimentar mais saudável

Enquanto ingredientes amigos dos dentes, com benefícios reconhecidos para a 
saúde oral, os adoçantes sem ou de baixas calorias podem proporcionar doçura 
substituindo os açúcares em alimentos, bebidas e pastilhas elásticas, bem como 
em produtos de cuidados de saúde oral, como pastas dentífricas e elixires bucais. 
Além disso, podem melhorar a palatabilidade de medicamentos e vitaminas 
mastigáveis, particularmente para crianças.8

Num contexto em que as doenças orais estão entre as doenças não 
transmissíveis mais prevalentes e evitáveis a nível mundial, e sendo a redução do 
açúcar um dos objetivos de saúde pública, os adoçantes sem ou de baixas calorias 
podem dar um contributo valioso para um ambiente alimentar mais saudável.

A Federação Dentária Internacional (FDI – World Dental Federation) apoia a 
substituição dos açúcares por substitutos do açúcar não cariogénicos, sem ou de 
baixas calorias, para reduzir o risco de cárie dentária.9

Investigação emergente

Uma revisão recente e abrangente da evidência científica sobre o aspartame 
confirmou que este adoçante, tal como outros substitutos do açúcar, não provoca 
cárie dentária.10 O aspartame pode ajudar a reduzir as cáries ao diminuir o 
consumo de açúcar.

A investigação emergente sugere ainda que alguns adoçantes sem ou de baixas 
calorias podem influenciar positivamente o equilíbrio das bactérias na boca, 
incluindo as associadas à cárie dentária. Adoçantes sem ou de baixas calorias 
como o acessulfame-K, o aspartame, a sacarina, a estévia e a sucralose podem 
reduzir os níveis de determinadas bactérias do género Streptococcus,11-14 

microrganismos associados ao desenvolvimento de cáries.15 Embora esta 
investigação ainda esteja numa fase inicial, os resultados sugerem que estes 
adoçantes podem ajudar a reduzir a atividade e a acumulação de bactérias 
causadoras de cáries.
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Os adoçantes intensos contribuem para a manutenção da 
mineralização dentária, ao diminuírem a desmineralização 
dos dentes quando consumidos em substituição dos 
açúcares.7 Como resultado, ajudam a manter dentes 
saudáveis e a prevenir a cárie dentária.

Ao rever os dados científicos em 2011, a Autoridade Europeia para a Segurança 
dos Alimentos (EFSA) concluiu que existe informação científica suficiente para 
apoiar a alegação de que:


